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dechem moze bye skutecznym narz~­
dziem wspomag~nia pacjenta onkologicz-
nego w zmaganiach z chorobq i cierpie-
niem.
37.
POROWNANIE FORM PRACY
PSVCHOLOGOW WSROO
PACJENTOW WIELKOPOLSKIEGO
CENTRUM ONKOLOGII
W POZNANIU
Got~b D., Luczak - Wawrzyniak J.,
Gosieniecka B.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
eel pracy: przedstawienie charakteru
poszczeg61nych form pracy z osobami
leczqcymi si~ w Wielkopolskim Centrum
Onkologii i ich rodzinami.
Material i metodyka: por6wnano nast~­
pujqce formy pracy z pacjentami Wielko-
polskiego Centrum Onkologii w latach
1993-2003:
- rozmowa indywidualna, spotkania gru-
py wsparcia, spotkania grup 0 chara-
kterze edukacyjnym, spotkania w ra-
mach ruchu Amazonek.
Wyniki:
- w pracy z pacjentami najcz~sciej wyko-
rzystuje si~ terapi~ indywidualnq,
- z pomocy psychologa cz~sciej korzy-
stajq osoby w poczqtkowej fazie lecze-
nia,
- kobiety - niezaleznie od fazy leczenia
i wieku - Sq bardziej otwarte na pomoc
psychologa,
- grupy wsparcia z zatozenia otwarte
w miar~ uptywu czasu stajq si~ grupa-
mi zamkni~tymi,
- sytuacja ekonomiczna pacjent6w _rna
wptyw na postrzeganie zasadnosci wy-
boru niekt6rych form terapii (np. artete-
rapii).
Wniosek: ze wzgl~du na specyfik~ prze-
zy6 os6b leczonych z powodu choroby
nowotworowej w r6znych fazach terapii
wskazane jest zr6znicowanie propono-
wanych im form pomocy i terapii psycho-
logicznej.
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PSYCHOSPOt.ECZNY KONTEKST
ONKOLOGICZNEGO
PORAONICTWA GENETYCZNEGO
Adamczak M., Godlewski D.
Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotwor6w
Celem pracy jest analiza przestanek
stuzqcych do skonstruowania komplekso-
wej i wieloaspektowej koncepcji opieki
i pomocy psychologicznej .dla nosicieli
mutacji genetycznych oraz ich rodzin.
Psychospoteczne aspekty monitorowania
kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka
dziedzicznego raka piersi posiadajq litera-
tur~ mniej niz skromnq. Co wi~cej, w pra-
ktyce poradnictwo genetyczne nie opiera
si~ na okreslonych zasadach, czy spra-
wdzonych psychologicznie procedurach
dotyczqcych sposobu przekazywania infor-
macji odnosnie wyst~powania rodzinnej
predyspozycji. Brakuje r6wniez wielo-
aspektowego modelu sprawowania psy-
chologicznej opieki nad zidentyfikowanymi
nosicielami oraz ich rodzinami. Post~py
medycyny, a szczeg61nie genetyki oraz dy-
namiczny rozw6j onkologicznego porad-
nictwa genetycznego, stwarzajq potrzeb~
takiego wykorzystania wiedzy i nowych
osiqgni~6, by mozliwe byto minimalizo-
wanie negatywnego wptywu na zycie no-
sicieli i ich bliskich krewnych. Obok nie-
wqtpliwych korzysci wynikajqcych z obj~­
cia opiekq przez onkologiczna poradni~
genetycznq, wyst~puje potencjalne ryzyko
powstania problem6w i dylemat6w, ktore
nie wystqpityby, gdyby konsultacja nie
miata miejsca. W polskim spoteczenstwie
utrzymuje si~, na niezmiennie wysokim
poziomie, deklaratywne przyzwolenie
na prowadzenie badan genetycznych
(DBDP 1997, 1999, 2001; Ankieta - ba-
dania wtasne OPEN). Powstaje zatem
szereg pytan 0 to, jak wykorzysta6
istniejqce przyzwolenie spoteczne, by przy
aktualnej efektywnosci test6w genetycz-
nych chronic jakosc zycia nosicielek,
minimalizujqc negatywne skutki psycho-
logiczne tak, by skfonic je do przestrze-
gania rygor6w monitorowania stanu zdro-
wia poprzez regularne uczestnictwo w za-
leconychprocedurach, w tym zabiegach,
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